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OZET

Amag: Vulvar kitleli olgularimizi literatiir egliginde
degerlendirerek vulvar kitleli olgulara yaklagimi
belirlemek

Materyal ve Metod: Ocak 1999 — Ocak 2003
tarihleri arasinda vulvar kitle 6n tanisi ile
hastanemize yatan vakalarin retrospektif taranmasi
ile toplam 201 vaka seg¢ildi. Toplam 189 vaka
calismaya alindi. Histopatolojik tanisi kesinlesen-
lerin yaninda, klinik tecriibe ve miidahale
sonucunda Bartolin kisti veya absesi tanisi
konulmus ve dosyalarinda tanilar1 sonradan
degismemis 126 vaka Bartolin Kisti/Absesi grubuna
dahil edildi. Histopatolojik tanisi bartholin
kisti/absesi disinda gelenler ve dosyalarinda
belirtilen tanilar1 bartolin ile ilgili olmayan 63 vaka
Diger Vulvar Kitleler grubuna dahil edildi.

Bulgular: Bartolin Kisti/Absesi grubundan 5 vakaya
(%4) medikal, 66 vakaya (%52.4) cerrahi tedavi
uygulandi. Ayni grupta hem cerrahi, hem de
medikal tedavi alan vakalarin sayisi 55 (%43.6)
idi. Diger vulvar kitleler tanis1 almig gruptakilerin
ise %79 (49) una sadece cerrahi tedavi uygulandi.
Medikal ve medikal + cerrahi ise bu gruptakilerin
ancak %21 ine uygulandi (p<0.0001). Sadece
patoloji sonucu ¢ikan ve miidahale sonrasi
kesinlegmis histopatolojik tanilari ortaya ¢ikmis
vakalar degerlendirildiginde, 6n tanisini Bartholin
Kisti/Absesi koydugumuzda histopatolojik olarak
bartolin kisti ¢gikma sensitivitesi %80, spesifisitesi
%84 olarak tespit ettik (Odds Ratio 4.7, %95 CI
2.2-10.1).

Sonug: Bartolin kisti ve abseleri, fibromlar,
fibromyomlar, lipomlar ve diger solid ve kistik
lezyonlar vulvada goriilebilir. Bartolin kistlerinin
¢ogu asemptomatiktir ve gogu rutin pelvik muayene
sirasinda tespit edilirler. Hastalar bazen ¢ok genig
kistlerin bile farkinda degildirler. Taniyi
kesinlestirmek ve hasta rahatsizligini gidermek
i¢in ¢ogu solid tiimor eksize edilmelidir. Bu
tiimorlerin ¢ogu benign

olmasina ragmen, histopatolojik inceleme dikkatli
vapilmalidir. Herhangi bir vulvar miidahalede
oldugu gibi buradaki yumugak doku kompresyon
gli¢liigii nedeniyle hemostaz olduk¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bartholin kist ve absesi, vulvar
kitleler, tedavi

SUMMARY

Vulvar masses; A retrospective analysis of
the patient with vulvar masses in our hospi-
tal by the references of current literature

Objective: To determine the management of the
patients with vulvar masses in our hospital by the
references of current literature.

Materials and Methods: Two hundred and one
patients who were admitted to our hospital between
January 1999 and January 2003, with the diagnosis
of vulvar mass, were selected retrospectively. One
hundred and eighty nine patients were evaluated.
One hundred and twenty six cases were grouped
as Bartholin Cyst/Abcess according to definitive
histopathological diagnosis and clinical
experiences. Sixty three patients that not naming
Bartholin Cyst/Abcess were classified as Other
Vulvar Masses.

Results: Medical (n=5, 4%) and surgical (n=66,
52.4%) treatment was performed for the cases of
Bartholin Cyst/Abcess group. The both treatment
modalities was applied fifty five (43.6%) patients
of first group. The surgical procedure was applied
77% (49) of patient with vulvar masses other than
bartholin cyst and abcess. Medical and both of
medical and surgical therapy were applied 21%
cases of second group (p<0.0001). The sensitivity
and spesificity were 80 % and 84% respectively
compared with the first diagnosis and
histopathological results (Odds Ratio 4.7, %95 CI
2.2-10.1).

Conclusion: Bartholin cyst and abcesses, fibromas,
fibromyomas, lipomas, and other solid and cystic
lesions can affect the vulva. Most Bartolin duct cyst
are asymptomatic, and they may be found during
routine pelvic examinations. Patients may even be
unaware of large cysts. Most solid tumors should
be excised, both to ascertain the diagnosis and to
relieve the patient’s discomfort. Histopathological
studies must be carefully made, although most of
these tumors are benign. As in any vulvar surgery,
hemostasis is important, because compression
is difficult to obtain in these soft tissues.

Key Words: Bartolin cyst and abcess, vulvar mass,
treatment
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GIRIS

Vulva derisi ektoderm kokenlidir, bu nedenle
viicudun diger bolgelerindeki deride goriilen
hastaliklarin hepsini vulvada da géormek
miimkiindiir.Vulva hastaliklarinin takip ve
tedavisinde unutulmamasi gereken nokta,
eritematoz, iilseratif, proliferatif veya hiper-
keratotik lezyonlarla birlikte vulva kanseri
olasiligidir (1). Bu nedenle ¢ok belirgin olan
lezyonlar diginda mutlaka vulvar lezyonlardan
histopatolojik inceleme sarttir. Vulva derisi
¢ok agrili ve kanlanmadan zengindir.
Miidahale veya biopsi alinirken bu husus
gozoniinde bulundurulmalidir. Bartholin kisti
ile ayric1 tanis1 gereken graniiler hicreli
myoblastom, leiomyom, fibrom, lipom,
pigmente nevus ve hidradenom gibi bazi
benign vulvar kitlelerin yaninda kanserler ve
agresif anjiom gibi nadir tiimorler de akilda
tutulmalidir (2). Bu galismada amacimiz,
hastanemizdeki vulvar kitleleri retrospektif
olarak inceleyerek vulvar kitlelerin tam, takip
ve tedavi stratejilerine bakis agimizi
irdelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ocak 1999 — Ocak 2003 tarihleri
arasinda vulvar kitle 6n tanisi ile Zeynep
Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi jinekoloji
kliniklerine yatan vakalarin dosyalarinin
retrospektif taranmasi ile olugturuldu. Toplam
201 vaka oldugu saptandi. Verilerinde eksiklik
nedeniyle 12 vaka galisma dis1 birakildi.
Toplam 189 vaka degerlendirildi. Dosyalar
incelenerek iki grup olusturuldu. Histo-
patolojik tanis1 kesinlegenlerin yaninda klinik
tecriibe ve miidahale sonucunda Bartolin kisti
veya absesi tanis1 konulmus ve dosyalarinda
tanilar1 sonradan degismemis 126 vaka
Bartolin Kisti/Absesi grubuna dahil edildi.
Histopatolojik tanis1 bartholin kisti/absesi
disinda gelenler ve dosyalarinda belirtilen
tanilar1 Bartolin ile ilgili olmayan 63 vaka
Diger Vulvar Kitleler grubuna dahil edildi.

Vakalar incelenirken hem iki grup hem de
tim vakalara ait bulgular ortak olarak
tartigildi. Vakalarin yaglari ile birlikte gravida,
parite, abortus, ektopik gebelik, kiiretaj (D&C)
ve yasayan gocuk sayilar1 dosyalarindan tespit
edildi. Gruplar hastanede yatig siirelerine
gore karsilagtirildi. Vakalarin hemoglobin,
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l6kosit ve trombosit sayilari not edildi. Egitim
seviyeleri ve mesleklerine gore vakalar
arasindaki farkliliklar arastirildi. Vakalarin
poliklinik veya klinige bagvuru yakinmasi
olan ana sikayetleri belirlendi. Bu sikayetler;
Vulvar agri, vulvar siglik agrili, vulvar siglik
agrisiz, lokore, pruritus, vaginal kitle, vaginal
kanama, disparoni, vulvar giglik pruritus,
vulvada beyaz lezyon, amenore basliklari
altinda toplandi. Bu sikayetlerin ortaya cikis
zamani ile klinige geldigi zaman arasindaki
zaman hesaplandi ve yakinma siireleri <7
giin, 7gin— 1 ay, 1 ay -3 ay, 3 ay - 1 yil,>1
y1l olarak gruplandirildi. Hastanemiz patoloji
bolimiinde degerlendirilen 6rnekler belirtildi.
Uygulanan tedavi sekillleri genel olarak
cerrahi, medikal ve cerrahi + medikal olarak
siniflandirildi. Cerrahi miidahaleler ise kendi
iginde; abse drenaji, giimiis nitrat, marsu-
pielizasyon, eksizyonel biopsi, punch biopsi,
koterizasyon, cuff biopsi, basit vulvektomi,
hymenotomi, abse drenaji1 + giimiis nitrat,
septum rezeksiyonu olarak alt gruplara
simflandirildi. Istatistik analiz igin SPSS 11.5
for Windows (Statistical Package for Social
Sciences- Ilinois, Chicago) programi kullanil-
d1.Tim vakalarin tanimlanmasinda betim-
leyici istatistik teknikleri uygulandi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda , Fisher Exact, Student
—t test kullanildu. Istatistiksel olarak anlamlilik
igin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Vakalarm tiimii incelendiginde yags ortalamas,
36.4+0.9 y1l olarak tespit edildi (Tablo I).

Tablo I. Gruplarin genel demografik 6zellikleri

Batholin Diger Vulvar
Kisti/Absesi Kitleler
(n=126) (n=63)
Ort + SEM Ort + SEM Ort + SEM
Yas (yil) 36.4 0.9 344 0.9 40.4 2.0 0.009
Gravida (n) 35 0.2 3.0 0.2 4.6 0.4 0.001
Parite (n) 2.7 0.1 22 0.1 3.6 0.3 0.001
Abortus (n) 1.8 0.3 21 0.5 1.3 0.2 0.25
D&C (n) 1.6 0.1 1.4 0.1 2.0 0.3 0.18
Ektopik (n) 0.3 0.1 03 0.1 0.5 0.2 0.63
Yasayan (n) 24 0.1 2.1 0.1 3.1 0.2 0.001
Hosp. siiresi (giin) 2.6 0.2 2.1 0.1 3.6 0.6 0.02
Hemoglobin (g/dl) 12.0 0.1 12.0 0.1 12.0 0.2 0.90
Lokosit (/mm") 10018 724 10645 951 8208 531 0.02
Trombosit (/mm®) 266274 5978 274557 7014 244738 10794 0.02

Tiim Vakalar

(n=189) p

Bartholin kisti/absesi nedeniyle bagvuran
hastalar (34.4%0.9) diger vulvar kitleler
nedeniyle bagvuran hastalardan (40.4+2.0)
daha geng yasta idiler (p<0.01). Ilk gruptaki
hastalarin gravida, parite ve yasayan ¢ocuk
sayilar (sirayla 3.0+0.2, 2.2+0.1 ve 2.1%0.1),
vulvar diger kitleleri olan hastalarinkinden
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(sirayla 4.6+0.4, 3.6+0.3 ve 3.1+0.2) anlaml
olarak daha diisitk bulundu (sirayla p<0.001,
p<0.001 ve p<0.001). Gruplar arasinda
diistk, kiiretaj , ektopik gebelik bakimindan
sayica anlaml farkliliklar tespit edilmedi.
Hastanede kalig siiresi bartholin kisti/absesi
tanisi alanlarda (2.1+0.1 giine kargin 3.6+0.6
giin ile) anlaml olarak daha kisa idi (p<0.05).
hemoglobin diizeyi bakimindan iki grup
arasinda bir fark gozlenmezken, bartholin
kisti/absesi nedeniyle bagvuran grupta lokosit
(10.645+951 /mm"* e karsin 8.208+531 /mm3]
ve trombosit (274.557+7.014 /mm?3 e kargin
244.738+10.794 /mm3) anlaml olarak daha
yiiksek degerlerde bulundu (sirayla p<0.05
ve p<0.05). Egitim seviyelerine bakildiginda
tim vakalarin %16.2 sinin okuma yazma
bilmedigi ve neredeyse yariya yakinin (%48.1)
sadece ilkokulu bitirdigi saptandi. Vakalarin
ancak %5.6 kadar1 bir yiitksekokul mezunu
idi (Table II). Gruplar birbirleriyle karsilagtiril-
diklarinda egitim durumlarinin birbirlerinden
farkli olmadig: ortaya gikt1 (p>0.05). Tum
vakalar topluca incelendiginde %86.2 sinin
ev hanimi oldugu goriilldii. Bartholin
kisti/absesi grubunda galismayan vakalarin
orani %85.7 iken diger vulvar kitleleri olan
grupta bu oran %87.3 idi (p>0.05). Vakalarin
meslek durumlarina gore birbirlerinden
anlaml bir farklilig1 izlenmedi (Tablo II).

Tablo II. Egitim seviyelerine ve Meslek durumlarina
gore gruplar

Batholin
Kisti/Absesi

Diger Vulvar

Tiim Vakalar Kitleler

n + % n + % n + %
Egitim Durumu 0.63
Okur yazar degil 29 16.2 18 15.1 11 18.3
ilkokul 86 48.1 57 479 29 483
Ortaokul 26 145 16 13.4 10 16.7
Lise 28 15.6 22 18.5 6 10.0
Yiiksekokul 10 5.6 6 5.0 4 6.7
Meslek Durumu 0.10
Ev hanmim 163 86.2 108 85.7 55 873
Muhasebeci 2 1.1 2 1.6 (1] 0
Memur 12 6.3 8 6.3 4 6.3
Hemsire 2 1.1 0 0 2 32
Ogrenci 2 1.1 0 0 p 32
Serbest 4 2.1 4 32 0 0
Emekli 2 1.1 2 1.6 0 0
Doktor 2 1.1 2 1.6 0 0

Bartholin kisti/absesi olan grupta
0zgecmiginde Bartholin absesi dykiisii %66.7
oraninda mevcut idi. Diger vulvar kitleleri
olan grubun 6zgegmisinde tiroidektomi orani
%20.0 iken, ilk gruptakilerde tiroidektomi
9%9.5 oraninda bulunmaktayd1 (p<0.001). Tlk
grupta kolesistektomi olanlarin orani %9.5
iken, diger nedenli vulvar kitlesi olanlarda
bu oran %26.7 idi (p<0.001). Ikinci gruptaki
2 vakaya daha onceden basit vulvektomi
uygulanmig-ti.Vakalarin bagvuru nedenlerinin
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yarisindan fazlasim vulvada agrili veya agrisiz
kitleler olugsturmaktaydi (Tablo III). Bartholin
kisti/absesi olanlarda agrili veya agrisiz vulvar
kitle %87.3 vakada esas bagvuru yakinmasi
iken, bu semptom ikinci gruptakilerin %25.4
iinde bagvuru nedeni olarak saptandi
(p<0.001). Diger vulvar kitleleri olan grup-
takilerde daha farkli olarak pruritus, disparoni,
vulvada beyaz lezyon gibi sikayetler 6n plana
cikmaktaydi. Genel olarak tiim vakalara
bakildiginda sikayet siireleri 1 giin ile 8 yil
arasinda degismekteydi (Tablo III). Ilk
gruptaki vakalarin 49 unun (%39.2) yakin-
malar1 1 haftadan kisa stireli iken, diger vulvar
kitlesi olanlarin 10 unda yakinmalarin siiresi
1 haftadan kisa siireli idi. Sikayetlerinin varligi
>=1 yil olanlar ilk guptakilerin %14.4 tinii,
ikinci gruptakilerin ise %35.6 sini
olusturmaktaydi (p<0.001).

Tablo III. Vakalarin klinige bagvuru yakinmalar: ve
bunlarin stireleri

Batholin
Kisti/Absesi
n + %

Diger Vulvar
Kitleler
Y%

Tiim Vakalar

n = % n +

Yakinmalar: 0.0001

10
75
51
2

18
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4
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o
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o
9

Vulvar agn
Vulvar sislik -Agrih 484

389

=

222
32
32

254
9.5
6.3
14.3
48
32
1.6

Vulvar sislik -Agrisiz
Lokore

Pruritus

Vaginal kitle

Vaginal kanama
Disparoni

Vulvar siglik- Pruritus
Vulvada beyaz lezyon
Amenore

— o & o
co—~cowmpoBZDa
—N WO RSN

Yakinmalarn Siiresi 0.004

59
35
25
26
39

32,1
19.0
13.6
14,1
212

49
25
17
16
18

392
20.0
13.6
12.8
144

10
10
8
10
21

16.9
16.9
13.6
16.9
35.6

1-7 giin

7 giin-lay
1-3 ay
3ay-1yl
>=1yil

Cerrahi miidahale sonras1 spesimen elde
edilebilen vakalarin histopatolojik
degerlendirme sonuglar1 Tablo IV’ de
verilmisgtir.

Tablo IV. Patoloji sonuglarinin dagilimi

Tiim Vakalar

n + %o
Benign musindz kist 4 6,3
Bartholin kisti 22 34,9
Liken simpleks 2 3,2
Non-enfeksiy6z dermatit 2 3.2
Hidroadenoma papilliformis 2 3,2
Fibroepitelyomatoz polip 4 6,3
Liken sklerozis et atrofikus 6 9,5
Gardner kisti 2 3,2
inflamatuar kloakojenik polip 2 32
Molluscum contagiosum 2 3,2
Fungal enfeksiyon 2 3,2
Hiperkeratoz 2 3,2
Lokoplaki 2 3,2
inkliizyon kisti 4 6,3
Anjiokeratom 2 3,2
Kondiloma accuminata 2 B2
Mikroinvazif epidermoid ca 1 1,6
Toplam 63 100
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musinoz kist (% 6,3), Bartholin kisti (% 34,9),
Liken simpleks (% 3,2), Non-enfeksiyo6z
dermatit (% 3,2), Hidradenoma papilliformis
(% 3,2), Fibroepitelyomatoz polip (% 6,3),
Liken sklerozis et atrofikus (% 9,5), Gardner
kisti (% 3,2), Inflamatuar kloakojenik polip
(% 3,2), Molluscum contagiosum (% 3,2),
Fungal enf. (% 3,2), Hiperkeratoz (% 3,2),
Lokoplaki (% 3,2), Inkliizyon kisti (% 6,3),
Anjiokeratom

(% 3,2), Kondiloma accuminata (% 3,2),
oranlarinda goriildii. Sadece bir vakada malign
sonug tespit edildi (Mikroinvazif epidermoid
kanser [% 1,6]). Bartolin Kisti/Absesi grubun-
dan 5 vakaya (%4) medikal, 66 vakaya (%52.4)
cerrahi tedavi uygulandi. Ayni grupta hem
cerrahi, hem de medikal tedavi alan vakalarin
say1s1 55 (%43.6) idi (Tablo V).

Tablo V. Uygulanan tedavi gekilleri ve cerrahi
miidahaleler

Batholin Diger Vulvar

Kisti/Absesi Kitleler P
n_* % n_* %
Tedavi Uygulamalar: 0.0001
Medikal 5 4.0 6 9.7
Cerrahi 66 52.4 49 79.0
Medikal + Cerrahi 55 43.6 7 1.3
Cerrahi Miidahaleler 0.0001
Abse drenaji 33 27.3 4 7.4
Giimiis nitrat 11 9.1 0 0
Marsupielizasyon 37 30.6 0 0
Eksizyonel biopsi 25 20.7 29 53.7
Punch biopsi 3 2.5 9 16.7
Koterizasyon 0 0 2 3.7
Cuff biopsi 0 0 2 3.7
Basit vulvektomi 0 0 2 3.7
Hymenotomi 0 0 2 3.7
Abse drenaji + Giimiis nitrat 12 9.9 0 0
Septum rezeksiyonu 0 0 4 7.4

Diger vulvar kitleler tanisi almis gruptakilerin
ise %79 (49) una sadece cerrahi tedavi
uygulandi. Medikal ve medikal + cerrahi ise
bu gruptakilerin ancak %21 ine uygulandi
(p<0.0001). Cerrahi miidahale tipleri Tablo
V’ de verilmistir. Eksizyonel biopsi ilk
gruptakilerin %20.7 sine uygulanmisken,
diger vulvar kitlesi olanlarin %53.7 sine
uygulandi (p<0.0001). Sadece poatoloji
sonucu c¢ikan ve miidahale sonrasi
kesinlesmis histopatolojik tanilar1 ortaya
¢ikmig vakalar degerlendirildiginde, 6n
tanisimi Bartholin Kisti/Absesi koydugumuzda
histopatolojik olarak bartolin kisti gikma
sensitivitesi %80, spesifisitesi %84 (Tablo VI)
olarak tespit ettik (Odds Ratio 4.7, %95 CI
2.2-10.1).

Tablo VI. On tan1 ve histopatolojik tan1 arasindaki

uyumluluk

Patolojik  Batholin Diger
Sonu¢ Kisti/Abses  Vulvar

) Odds
i Kitleler Ratio

(%95 CI*) Sens Spes PPV NPV
On % Y % %
Tanm
Batholin
Kisti/Absesi
Diger Vulvar
Kitleler

n £+ % n =%

20 769 6 231
4.7 22-10.1 80 84 80 84

6 162 31 838

GA: Giiven Aralig1, Sens:Sensitivite, Spesivite, PPV:Pozitif
prediktif deger, NPV:Negatif prediktif deger
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TARTISMA

Ureme cagindaki kadinlarda Bartholin kisti
ve absesi oldukga yaygin problemlerdir.
Bartholin bezleri bilateral olarak introitusun
arkasinda yerlegmistir ve salgilarini
vestibuluma saat 4 ve 8 hizasinda bosaltirlar.
Nohut cesametindeki bu bezler, sadece kist
veya abse gelistiginde palpe edilebilir. Ayirici
tanida epidermal inkl{iz-yon kisti, Skene bezi
kisti, hidradenoma papilliferum ve lipom gibi
vulvanin kistik veya solid lezyonlar1 diistiniil-
melidir. Tedavide ana hedef, eger mtimkiinse,
bezi fonksiyon goérmesi igin yerinde
birakmaktir. Kist ve abse icin ofis bazli miida-
halelerin basinda Word kateteri yerlestirmek
gelir. Kist igin marsupializasyon yapilabilir.
Abse i¢in marsupializasyon yapilmamalidir.
Genis spektrumlu antibiyotiklerin tedaviye
eklenmesi sadece seliilit hallerinde gereklidir.
Eksizyonel biopsi, adenokarsinomu ekarte
etmek igin, perimenopozal donemdeki
irregiiler, nodiiler kitlelere uygulanmalidir
(3). Bartholin kisti/absesinde tedaviye
baslamadan 6nce hastanin gegmis oykiisii
arastirilmalidir. Bartholin absesinde tedavi
acildir ve lokal anestezi altinda drenaj ve
Word kateteri uygulanmasi onerilmektedir
(3). Mayiden kultiir alinmalidir. Eger Word
kateteri uygulama imkani yoksa drenajdan
hemen sonra oturma banyosuna baglan-
malidir. Akut absede marsupielizasyon aslinda
pek onerilmemektedir. Ciinkii basar1 oraninin
Word kateteri ile ayni olmasinin yaninda,
uygulanmasi igin genel anestezi gerekliligi
bu miidahaleyi daha pahal bir hale getirir.
Gazh bez yerlestirmek pek onerilmez. Siitir
igin 4-0 Vicryl veya Dexon onerilir ancak 4-
0 kromik katgiit ile de basarili sonuglar
alinmistir (1,3).

Bartholin bezinin tamamen ¢ikarilmasi seyrek
olarak gerekir. Marsupielizasyon sonrasi
rekiirrens veya 40 yas ustii kadinlardaki
asemptomatik kistlerde bartolin bezinin
tamamen gikarilmasi gerekir. Maligniteden
stipheleniliyorsa veya benign malign ayirimi
net olarak yapilamiyorsa da bez gikarilmalidir.
Bartholin kisti ile ayrici tanisi gereken
schwannoma, leiomyom, fibrom, lipom,
pigmente nevus ve hidradenom gibi bazi
benign vulvar kitlelerin yaninda kanserler ve
agresif anjiom gibi nadir timorler de akilda
tutulmalidir (2). Agresif anjiomiksoma
genellikle geng bayanlar etkileyen ve seyrek
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nilan bir myofibroblastik timoérdiir. Vajinal
ve vulvar kitlesi olan, preoperatif vajinal kist
ve vulvar herni 6n tanilari ile cerrahi
miidahale uygulanan iki hastanin alinan
dokularinin histopatolojik incelemesi sonucu
agresif anjiomiksoma tanisi konulmustur (4).
Bu tar timorlerde yanlig tan1 konulmasi
oldukga siktir. Hidradenoma pap-illiferum
ozellikle vulvar ve anal bolge yerlesimli,
seyrek goriilen benign bir tiimdordiir. Genellikle
cok kuguktiir ve asemp-tomatiktir. Preoperatif
dogru tan1 koymak oldukga zordur. Seyrek
olarak ytizeyden kabaran, yiizeyi tiilsere,
kirmizi-kahverengi papiller kitle olarak ortaya
ciktiginda yanlighkla malignite ile karis-
tirilabilirler. Perianal kitle nedeniyle cerrahi
uygulanan bir hastanin postoperatif tanisi
hidradenoma papilliferum gikmasi tizerine
hastanin 23 aylik takibi sirasinda rekiirrense
rastlanilma-mistir (5). Geng erigkin bir kadinda
anogenital bolgede bir timor saptandiginda
hidradenoma pilliferum ayirici tanida akla
gelmelidir. Hekim bu timérin benign
oldugunu bilmeli ve boylece genis
rezeksiyondan kaginmalidir. Non-Hodgkin
lenfoma siklikla sistemik bir hastaligin bir
bulgusu, bazen de primer lokalizasyon olarak
alt genital sistemi tutar. Bes aydir siiregelen
sol Bartholin bezi lokalizasyonlu kitle ile
bagvuran 73 yasinda HIV negatif hastaya
yapilan biopsi sonucu kotii diferansiye
karsinom tespit edildi (6). Hastaya ytizeyel
inguinal lenf nodu dissek-siyonu ile birlikte
vulvektomi yapilmis ve beklenmedik bir
sekilde kesin histolojik tani; ekstranodal genis
B-Hiicreli non- Hodgkin lenfoma gikmistir. Bu
Bartholin bezine lokalize, bildirilen ilk non-
Hodgkin lenfo-madir. Dig genital organlar:
tutan primer NHL oldukga seyrektir ve
cogunlukla da yanlig tan1 konulur. Vulvanin
diiz kas tiimorleri igin literatiir tarandiginda,
miksoid degisimin istisnasiz geng yastaki
hastalarda olustugu, bazen de gebeliklere eslik
ettigi gortldi (7). Vulvar kitle ile bagvuran 5
yasginda bir kiz gocugunun labiasinda ¢ikan
bir noral kilif timoéri olan schwannoma
tanimlanmistir. Patolojik tani pleksiform
schwannoma ile uyumlu gelmigtir
(8).Ambigouous genitalia ise uygun deger-
lendirme gerektirir. Ciinki ciddi bazi
durumlar ambigouous genitalia bulgusuna
yol acabilirler. Ayiric1 tanida gergek hermafro-
ditizm, adrenal hiperplazi, klitoral, ovaryan
ve adrenal neoplazi, stromal hipertekozis,
polikistik over sendromu, eksojen androjene
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maruz kalma diistintil-melidir. Klitoral
hipertrofi mevcut olan olguda gerekli tahliller
yapilip kitle cerrahi olarak gikarilmis ve
patolojik tani; kronik enflame epidermoid kist
gelmistir (9). Boyle kitlelerde erken
degerlendirme hasta anksiyetesini ciddi olarak
azaltir. Vulvar melanomlar, kitle, agr1 yakin-
malar1 ile prezante olurlar (10). Anatomik
yerlesim yeri, vulva mukozasi (%65), vulvar
epidermal yerlesimli (%21), nonspesifik (%14)
ve multifokal (%20)’dir. Cerrahi teknik
prognozu degistirmez. Erken evrelerde bile
prognoz kotii oldugu igin ek tedaviye gerek
vardir. Sonug olarak vulvar kitlesi olan hastaya
tan1 ve tedavi amaciyla uygun miidahale
secgilmeli ve siipheli olgularda histopatolojik
tam igin inceleme yapilmalhdir.
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